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Resumen

El nivel de satisfaccion de los usuarios debe ser visto
como un indicador fundamental del Impacto de calidad
asistencial. El objetivo fue evaluar la satisfaccion del
usuario de la Emergencia del Hospital Central de Mara-
cay. Metodologia: se realiz6 una investigacion descripti-
va de corte transversal con una muestra no probabilistica
intencional a partir de los usuarios externos e internos
del Hospital. Se utilizd como instrumento un cuestio-
nario validado por juicio de expertos y la confiabilidad
determinada por Alfa de Combrach de 0,86. Resultados
Segtin el usuario externo la calidad de atencion se rela-
ciona con las variables limpieza y orden (58%), seguri-
dad (48%), equipos médicos quirurgicos (57%), tiempo
para ser atendido (48%), trato de personal médico (42%)
y de enfermeria (48%) influyeron de manera determinan-
te en la percepcion positiva de la calidad de atencion.
Mientras que para el usuario interno las variables rela-
cionadas a calidad de atencion fueron el espacio fisico y
la distribucion de los mismos (42%), la limpieza y orden
(60%) y la capacitacion que recibe el personal de salud
(33%). Conclusiones: El analisis proporciona informaci-
on valida para generar respuestas oportunas y optimizar
los recursos sanitarios en el Hospital Central de Maracay.

Palabras clave: Salud publica, Satisfaccion del Usuario,
Calidad asistencial.



Abstract:

Introduction: The users’ level of satisfaction must be seen as an essential indicator of
the impact of care quality. The objective was to evaluate the satisfaction of the user of
the Emergency Room at Maracay’s Central Hospital. Methodology: Descriptive cross-
sectional research was performed with an intentional no probability sample from internal
and external hospital users.A questionnaire validated by experts’ judgment was used and
reliability of 0.86 determined by Combrach’s Alpha. Results: According to the external
user, attention quality is related to the variables of cleanliness and tidiness (58%), safety
(48%), medical team (57%), waiting time (48%), medical staff behavior (42%); and nurs-
es behavior (48%) which greatly influenced the positive perception of attention quality.
Whereas for the internal user the variables related to attention quality were physical space
and distribution (42%), cleanliness and tidiness (60%) and training received by health care
staff (33%). Conclusions: The analysis offers valid information to generate convenient
answers and optimize health resources at Maracay’s Central Hospital.

Key words: Public health, User’s Satisfaction, Care quality.

Resumo:

Introdugdo: o nivel de satisfagdo dos usudrios deve ser visto como um indicador fun-
damental do impacto da qualidade dos cuidados. O objetivo foi avaliar a satisfagdo do
usuario do Hospital Central de Emergéncia Maracay. Metodologia: uma pesquisa descriti-
va transversal foi realizada com uma amostra intencional ndo-probabilistica dos usudrios
externos e internos do Hospital. Um questiondrio validado por julgamento de especialistas
e a confiabilidade determinada pelo Combrach Alpha de 0,86 foi usado como instrumento.
Resultados De acordo com o usuario externo, a qualidade dos cuidados estéd relacionada
as variaveis de limpeza e ordem (58%), seguranga (48%), equipamento médico cirtirgico
(57%), tempo a ser atendidos (48%), 42%) e enfermagem (48%) tiveram influéncia de-
cisiva na percepcao positiva da qualidade dos cuidados. Enquanto para o usudrio interno
as variaveis relacionadas a qualidade de atendimento foram espaco fisico e distribuicdo
(42%), limpeza e ordem (60%) e treinamento recebido pelo pessoal de satde (33%). Con-
clusdes: a analise fornece informagdes validas para gerar respostas oportunas e otimizar
recursos de saude no Hospital Central de Maracay.

Palavras-chave: Saude publica, Satisfagao do usuario, Qualidade de atendimento.

Introduccion

La crisis de los servicios de salud en Venezuela ha producido una gran insatisfaccion de
la poblacion ante la oferta y la calidad de estos, evidenciandose, una desarticulacion ins-
titucional herencia de un inadecuado modelo de financiamiento y de gestion, deficiente
participacion de la sociedad civil, obsoleto modelo de atencion y deficiencia en lo que
respecta a calidad y acceso (1; 2; 3; 4).

Existe una estrecha relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios para
lograr el equilibrio del Sistema de Salud. La calidad de la atencion en salud es un tema
que adquiere cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios
acerca de los servicios recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las
propias instituciones proveedoras de estos servicios. Ademads la calidad de atencion es
condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por
la toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca de sus derechos. En términos
generales, la satisfaccion en salud se refiere a tres aspectos: organizativos (tiempo de
espera, ambiente); atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion,
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y el trato recibido durante el proceso de atencion por el personal implicado (3). La calidad
se consigue no solo disefiando, ejecutando y evaluando el proceso tecnoldgico (calidad
intrinseca) sino también modificando la impresion que los usuarios tiene sobre la idoneidad
de un producto para satisfacer sus expectativas, es decir, la calidad percibida (4; 5; 6; 7).
Otros autores han sefialado la importancia y la pertinencia de introducir la satisfaccion de
los usuarios con los servicios de salud como parte y complemento de otras actividades de
control de calidad. (8; 9; 10; 11; 12)

En los Servicios de Urgencias o Emergencias hospitalarias se hace necesario, para la
mejora contintia de la calidad, conocer qué opinan los clientes e incorporar esta vision a
la evaluacion de las tareas, por ser este nivel el primer contacto con el sistema sanitario.
Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar algunos aspectos de la
calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo (13).

De los usuarios se obtiene la informacion acerca del desempefio de los servicios publicos y
se logra determinar en qué medida los servicios satisfacen sus necesidades y expectativas
por ello en la busqueda de realizar investigaciones pertinentes, integrales y en repuesta a
las necesidades de la poblacion se planteo desarrollar la evaluacion de la calidad para el
mejoramiento de la gestion en la emergencia del Hospital Central de Maracay (HCM).
La Organizacion Panamericana de la Salud (14) define como Funciones Esenciales de
la Salud Publica (FESP) al conjunto de actuaciones que deben ser realizadas con fines
concretos, necesarios para la obtencion del objetivo central, que es asi mismo la finalidad
de la salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones. Entre otras destaca para
los fines de este trabajo la FESP 9 es decir la referida a la “Garantia y mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos” .Esta FESP a su vez esta
definida por la promocién de la existencia de los sistemas de evaluacion y el mejoramiento
de su calidad, el fomento de la elaboracion de normas sobre las caracteristicas basicas
que deben tener los sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervision del
cumplimiento de los proveedores de servicios que tengan esta obligacion, asi como, la
definicidn, explicacion y garantia de los derechos de los usuarios.

En Venezuela la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (15) en su articulo
83, establece que “la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida” y el Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS) como ente rector del Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) debe
implementar los mecanismos necesarios para garantizar a los ciudadanos y ciudadanas,
la promocioén, la defensa y la recuperacion de su salud a nivel individual y colectivo.
Para ello, las actividades de investigacion son esenciales para aumentar la eficiencia del
sistema publico nacional de salud. En tal sentido, es necesario fortalecer la gestion de
la red de servicios de salud a nivel local, regional y nacional, ya que existe una ausencia
de mecanismos de control y monitorizacion de las politicas, ausencia de indicadores de
evaluacion pertinentes y la necesidad de organizar el SPNS.

En virtud de lo expuesto y de que la investigacion en salud debe ser desarrollada en
funcion de las necesidades y de las politicas en salud dirigidas hacia la disminucion de las
brechas sociales e inequidades, y para aportar con un esfuerzo de busqueda de respuestas
pertinentes, integrales y sustentables a las necesidades de la poblacion. Por otra parte, con
el desarrollo de la humanidad, y en particular con los avances en el terreno de la medicina,
es necesario hacer un llamado para humanizar la asistencia en salud y ofrecer servicios
de mayor calidad. La calidad en la atenciéon médica debe estar basada en actividades
encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales
optimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfaccion del usuario
con la atencion recibida.

Los Servicios de Emergencia son considerados como la zona donde se percibe la mayor
insatisfaccion por parte de los usuarios, en el caso de los usuarios de hospitales se produce
una espera prolongada por atenciéon de salud y camas, existe una desconfianza ante el



personal por experiencias propias o de personas cercanas como familiares y amigos en que
se reconocen experiencias de mal trato.

Esta investigacion no pretende invertir el orden de las prioridades asistenciales, pero si
busca ayudar a resolver el dificil reto de “saber responder a esas necesidades de salud
siendo capaces de satisfacer, también, las expectativas de los pacientes”. El enfoque de los
cuidados orientados hacia el paciente no pretende otra cosa que satisfacer ambos objetivos.
El objetivo de la presente investigacion busca evaluar la calidad para el mejoramiento de
la gestion en el area de emergencia del Hospital Central de Maracay.

Material y Método

El estudio propuesto se corresponde a una investigacion no experimental descriptiva de

corte transversal.

El universo estuvo comprendido por:

a) Los usuarios internos del area de emergencia del Hospital Central de Maracay
(Médicos, Enfermeras y auxiliares de enfermeria)

b)  Los usuarios externos o personas atendidas en el area de emergencia del Hospital
Central de Maracay y/o familiar acompafante.

Se trabajo con una muestra No Probabilistica Intencional o de Conveniencia, dada por 100

usuarios internos y 100 usuarios externos, para lo cual se fijaron los siguientes criterios:

o Criterios de Inclusion: toda persona mayor de 18 afios y menores de 66 afios que se
encuentre recibiendo atencion en el area de emergencia o familiar - acompafiante y
trabajador con mas de 3 afios laborando en la institucion

o Criterios de Exclusion: evidencia de enfermedad o patologia psiquiatrica o retardo
mental. Personas menores de 18 afios 0 mayores de 66 afios.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario dirigido
a la poblacion en estudio, disefiado por los autores de la investigacion al cual se preciso la
validez por juicio de expertos en el area de Gestion de Hospitales, Estadistica y Gestion en
Salud Publica, mientras la Confiabilidad se obtuvo segun férmula Alfa de Combrach con
un valor de 0,86. Este instrumento consto de tres partes: Datos personales, datos especificos
(que contienen 21 preguntas cerradas) que abordaron la dimensioén usuario externo (12
items), usuario interno (9 items). En cada dimension se abordo aspectos humanos, técnica
y entorno. El instrumento de medicion tuvo una longitud de 22 items y una amplitud de
escala de cuatro categorias de excelente, bueno, regular y nunca, respectivamente.

Partes del instrumento de recoleccion de datos:

Parte I. Datos generales: Aborda los aspectos relacionados con la edad, sexo, grado militar,
numero de consultas en el presente afio y servicio donde fue atendido.

Parte 1. Datos especificos: Aborda la calidad de la atencion de salud considerando
-Dimension Humana (03)

-Dimension Técnico-cientifica (11)

-Dimension del Entorno (08)

Se utiliz6 la estadistica descriptiva como técnica de analisis de datos, utilizando frecuencias
y porcentajes simples, los cuales permitieron presentar de manera detallada los resultados
obtenidos en forma de cuadros y graficos, representando los resultados valores absolutos
y relativos. Los investigadores realizaron las encuestas los dias lunes y viernes del mes de
Julio del afio 2012 en el siguiente horario:

a) Lunes: de 7:00 am a 1:00 pm.

b)  Viernes: de 1:00 pm a 7:00 pm
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Resultados

Situacion de la Emergencia del Hospital Central de Maracay

La emergencia de adultos del HCM dispone de 44 camas las cuales estan distribuidas 16
camas en observacion y 28 en area Central. En relacion al suministro de tratamiento a los
usuarios, no hay capacidad para cubrir el 100% de lo indicado. En cuanto a los insumos,
se dispone de una dotacion minima necesaria para la atencion de los usuarios, segun lo
establecido por cada jefatura de los departamentos, en conjunto con central de suministro
quedando registrados en formatos por escrito para dicho fin.

Hay una coordinacion general de Enfermeria con su adjunto, quienes cuentan con un
equipo de enfermeras profesionales, encargadas de supervisar los diferentes departamentos
el cumplimiento de las actividades previstas. Constituye una de las puertas de entrada para
los usuarios en tres Servicios manejados en el Hospital los servicios de: Medicina Interna,
Cirugia y Traumatologia.

El personal de enfermeria rota en tres turnos: Mafana, tarde y noche, con una distribucion
de asignacion por camas de 2:1 en el area de Observacion y de 6:1 en el area de Central.

La distribucion de las areas es la siguiente (Fig. 1 y 2):
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Fig N°1: Mapa de distribucion de las areas de la Emergencia de Adultos de Hospital
Central de Maracay
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Fig N°2: Mapa de Distribucion del Area Central del 4rea de la Emergencia de Adultos de
Hospital Central de Maracay

La emergencia de adulto cuenta con la presencia de residentes de postgrado, asi como,
especialista en Cirugia y Medicina Interna en las areas de consulta de pacientes, un area
de pabelldn, sala de yeso, sala de reanimacion y las areas de observacion.

Caracteristicas y percepcion del usuario externo

La encuesta se realizo en la Emergencia de Adultos del Hospital Central de Maracay los
dias lunes en la mafiana y viernes en la tarde del mes de julio del afio 2011. Se conside-
raron usuarios externos pacientes u acompafiante del mismo, que una vez explicado el
alcance y objetivos de la investigacion estuviese dispuesto a responder a las preguntas.
De todas las personas encuestadas 70% fueron mujeres tal vez motivado a que las mujeres
asisten generalmente como acompafiantes de algun familiar enfermo. Se determino que
en la muestra la mayoria de los encuestados provenian de Aragua (88,44%), seguido en
orden de importancia por los procedentes del estado Miranda (6,18%), Guarico (3,22%) y
el estado Carabobo (2,15%).

Cuando se identifico el nivel de instruccion de los usuarios contemplados en la muestra se
observo que 23,66% tenian la primaria completa y 22,85% la secundaria completa.
Segun Grafico 1 se observa que un 40% de los usuarios consideran que las instalaciones
del Area de Emergencia son Regulares y un 39 % las clasifica como buenas. (Ver X.1)
De igual forma, al preguntar por el espacio fisico y la distribucion de los mismos 56,5%
los considera regulares. (Ver X.2)

Muy bien ponderada estuvo la limpieza y orden en el area de Emergencia al obtener
50% de usuarios que la clasificaron como Buena y 5 % como Excelente. (Ver X.3)Por el
contrario el confort en el area es visto por 47% de los encuestados como Malo y un 34%
lo considera regular. (Ver X.4) El aspecto de la Seguridad en la Emergencia de adultos
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del Hospital Central de Maracay fue clasificado como Bueno por 48% de los encuestados.
(Ver X.5)

En cuanto a los equipos médicos quirtirgicos con que cuenta el area de emergencia 57%
considera que son Buenos. (Ver X.6) no obstante la dotacion de insumos y materiales
médico-quirargicos fue mencionada como de regular (37%) a Mala (12%). (Ver X.7)
Los usuarios consideran que el tiempo para ser atendidos es excelente con menos de 1 hora
de espera (47%). (Ver X.8) Los usuarios de la Emergencia consideran que la informacion
suministrada por el personal en la atencion es de mala (14,5%) a regular (45%). (Ver X.9)
Cuando se pondera el trato del personal médico al usuario este es considerado como
de Bueno (42%) a Excelente (26%) mientras que el trato del personal de enfermeria es
catalogado de similar manera como de Bueno (48%) a Excelente (31%). (Ver X.10 y
X.11)

Finalmente la calidad de atencion en General en la Emergencia de Adultos del Hospital
Central de Maracay fue denominada como de Regular (42%) a Buena (39%). (Ver X.12)
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Grafico N° 1: Distribucion porcentual de respuestas a encuesta satisfaccion en usu-
ario externo en el Hospital Central de Maracay. 2011.

Leyenda: X.1.Instalaciones, X.2 Espacio fisico y distribucion, X.3 Orden y Limpieza,
X.4 Confort, X.5 Seguridad, X.6 Equipos Médicos Quirurgicos, X.7 Insumos y materiales, X.8 Tiempo de

atencion, X.9 Informacién, X.10 Trato del médico, X.11 Trato de enfermeria, X.12 Calidad de atencion.

Caracteristicas y percepcion del usuario interno

Se consideraron usuarios internos personal médico y de enfermeria que labora en la Emer-
gencia de adultos del Hospital Central de Maracay a los cuales una vez explicado el al-
cance y objetivos de la investigacion estuviese dispuesto a responder a las preguntas.

De 100 personas encuestadas durante el mes de julio de 2011 83% fueron del sexo fe-
menino. Respecto a los rangos de edad de los encuestados entre los usuarios internos la
mayoria estd entre los 31 a 45 afios (51%). En relacion al nivel de instruccion de los en-
cuestados en su mayoria tiene como nivel de instruccién Tecnico Universitario (54%). Un
aspecto interesante es que muy poco personal del HCM encuestado tiene cargo fijo (21),
44% estaban en condicion de suplentes y 35 % Contratado.

Segtn Grafico N° 2 se evidencia que hay coincidencia en un 42% de los usuarios que con-
sideran que el espacio fisico y la distribucion de los mismos es Regular y Bueno, mientras
que un 16 % las considera como Malo. (Ver X.1)



Al preguntar por la limpieza y el orden en el area de emergencia el 60% de los usuarios
le refiere como Bueno (Ver X.2). En lo que respecta a la seguridad el 57% de los usuarios
la clasificaron como Regular, mientras que un 30% la considera Mala y un 13% Bueno
(Ver X.3)

En lo referente a los equipos medico-quirurgicos del area de Emergencia del Hospital
Central de Maracay los resultados fueron que un 78% de los usuarios los clasifico como
regular y un 13 % de los encuestados los clasifico como Malo (Ver X.4) En cuanto a la
dotacion de insumos y materiales médicos quirtirgicos en esta area, el 66% de los usuarios
consideran que es regular, un 26% que es Mala y un 8% la englobo como Buena. (Ver X.5)
En relacion a la cantidad de personal para laborar en el area de emergencia un 43% de los
usuarios internos de la Emergencia la consideran Mala, un 43% Regular y un 14% Buena.
(Ver X.6) Cuando se pondera la relacion numero de paciente vs. Numero de personal para
atenderlo, es considerada como Mala por un 52% de los encuestados, Regular por un 38%
y Buena un 10%. (Ver X.7

El aspecto capacitacion que recibe el personal de salud fue clasificado como Malo por un
34% de los Usuarios, Bueno por un 33%, Regular por un 34% y Excelente solo un 9% de
los encuestados. (Ver X.8)

Para finalizar, en el item cdmo calificaria la calidad de atencion del personal al usuario
del area de emergencia de Adultos del Hospital Central de Maracay los resultados fueron
Buena 52,% , Regular 32% y Excelente 16% ( Ver X.9)

Tipos de Respuestas
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Grafico N°2: Distribucion porcentual de respuestas a encuesta satisfaccion en usuario
interno en el Hospital Central de Maracay. 2011.

Leyenda:
X.1 Espacio fisico y distribucion, X.2 Orden y Limpieza, X.3 Seguridad, X.4 Equipos Médicos Quirurgicos,
X.5 Insumos y materiales, X.6 Cantidad de personal, X.7 Proporcion paciente y personal de salud,
X.8 Capacitacion del personal, X.9 Calidad de atencion del personal al usuario.

Discusion

En este trabajo se evaltia la opinion del usuario externo e interno y no se explora la
dimension técnica, la productividad, ni el desempefio.

Los resultados obtenidos con respecto al Usuario Externo muestran el predominio de la

variable sexo femenino con 70%, tan alta como los observados en trabajos de Cordoba,
Argentina donde también estuvo a favor de este sexo con 85%, hecho que se repite con
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igual porcentaje en el trabajo de Hidalgo, México (16; 17 ;18).

En el Hospital Central de Maracay la mayoria de los usuarios cataloga las Instalaciones
y espacio fisico como regulares, pero el confort fue catalogado de regular a malo, hechos
que contrastan con la literatura revisada. Sin embargo la limpieza y orden fue calificada
de buena a excelente. Cuando se coteja estos puntos con otros estudios revelan que las
instalaciones, el confort y la apariencia son los aspectos que reflejan mayor fragilidad en
los centros de atencion. (16 ; 19).

En HCM mas del 50% de los usuarios consideraron buenos los equipos médicos
quirargicos, mientras la dotacion de insumos y materiales quirtrgicos fue catalogada de
regular a mala lo que contrasta con los hallazgos en Cérdoba (16). Los resultados de este
trabajo revelaron que para la mayoria de los destinatarios no hay insumos para la atencién
médica en el HCM.

El Tiempo de espera detectado fue en casi de 50% considerado menor a una hora .Estos
resultados estan por debajo de lo encontrado en otros estudios en las comunidades de
Cordoba (100%) y Lima-Callao (79,5%). (16; 19). Este tiempo de espera fue considerado
por los usuarios externos del HCM como excelente.

Respecto a la Calidad de informacion suministrada en la muestra consultada consideran
que la misma es de mala a regular en mas de un 50 % muy por encima de lo evidenciado
por otros estudios (16; 17y 19).

Segun Acosta entre los conceptos asociados a la calidad de atencion cobran importancia
los aspectos relativos a trato personal e informacion recibida. La relacion profesional y
destinatarios de los centros de salud es uno de los puntos considerados importantes para
evaluar la satisfaccion de usuarios.

En el HCM, este estudio reflejé que los encuestados manifestaban mayor satisfaccion con
el personal médico y de enfermeria, similar a lo evidenciado por Acosta, Bolafios y Ortiz
(16), (17; 19). De igual manera, los usuarios externos encuestados Calidad de atencion
en el HCM fue ponderada de regular a buena hallazgo similar a los de Lima-Callao e
Hidalgo-México de los autores anteriormente mencionados.

Losresultados obtenidos con respecto al Usuario Interno muestran que el sexo predominante
en este trabajo fue el femenino con 83%, con una media de edad que oscila entre los
rangos de 31-45 afios. Respecto al grado de instruccion se identifico que mayoritariamente
presentaban nivel Técnico y en cuanto a su situacion laboral solo 21% posee cargo fijo. En
el Hospital Central de Maracay los usuarios internos catalogan las Instalaciones y espacio
fisico como regular y bueno mientras que para la mayoria del usuario externo la percibid
como regular. Respecto a la limpieza y orden fue calificada de buena es decir un nivel de
satisfaccion similar al del usuario externo.

No obstante la Seguridad en el Area de Emergencia es vista por el usuario interno como
de regular a mala en tanto que el usuario externo la percibe como buena. Tal vez el tiempo
de permanencia en el area, la rotacion de horarios haga que la visién de ambos usuarios
sea tan diferente.

Estudios que evaltan la calidad de la atencion desde la perspectiva de los usuarios
indican que la suficiencia del material y equipo son aspectos importantes para calificar
como aceptable un servicio (16; 19). En el HCM casi un 80% de los usuarios internos
consideraron regulares los equipos médicos quirurgicos, similar percepcion presentaron
de la dotacion de insumos y materiales quirtrgicos. Al contrastar con el usuario interno
tienen igual percepcion para los insumos pero discrepan en lo referente a equipos médicos
cuando el usuario interno lo declara como bueno.

En atencion a Donabedian (11) el concepto de calidad en el &mbito de la asistencia sanitaria
se refiere a la capacidad que puede tener una organizacion para satisfacer la necesidad
de los consumidores de los servicios de salud. A partir de esto puede definirse como un
indicador de calidad la satisfaccion del usuario, la cual se define como una evaluaciéon
positiva por parte del usuario de las diferentes dimensiones que configuran la atencion



sanitaria. En el HCM aspectos como la cantidad de personal necesaria para laborar en el

area de emergencia y la relacion numero de paciente /nimero de personal fue calificada por

el usuario interno de regular a malo. Mientras que la capacitacion que recibe el personal de

salud fue calificada por el usuario interno de buena a excelente

En el HCM, este estudio reflejé que los usuarios internos cualificaban la calidad de

atencion al usuario en su mayoria como buena, en tanto, que el usuario externo la observa

como regular.

Se concluye al observar los aspectos positivos y negativos de la atencion y caracterizar los

conceptos de buena y mala calidad con respecto a ella, se hace hincapié en las variables

que influyeron en el proceso mismo de la atencion emergencia. Segun el usuario externo

la calidad de atencion se relaciona con las variables limpieza y orden, seguridad, equipos

médicos quirtrgicos, tiempo para ser atendido, trato de personal médico y de enfermeria

influyeron de manera determinante en la percepcion positiva de la calidad de atencion.

Mientras que para el usuario interno las variables relacionadas a calidad de atencion

fueron el espacio fisico y la distribucion de los mismos, la limpieza y orden, asi como, la

capacitacion que recibe el personal de salud.

Es importante rescatar:

a)  La necesidad de un personal calido, preocupado y humano, rescatando la calidez
como Valor.

b)  Esimportante suministrar informacion expedita con lenguaje claro y directo.

c) Suministrar rapidez en la atencion.

El analisis de la calidad de atencion desde la dptica de la satisfaccion del usuario es

importante para proporcionar informacién valida para generar respuestas oportunas y

optimizar los recursos sanitarios en el Hospital Central de Maracay.
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